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S il est vrai que les pathologies du tractus digestif 
superieur comme la maladie ulcereuse gastroduo- 
denale et le reflux gastro-oesophagien ont ete trans- 
formees par l’eradication de Helicobacter pylori et la inise 
a disposition de traitements puissants comme les inhibi- 
teurs de la pompe a protons, il faut 
bien constater qu’en pratique quo- 
tidienne de nombreux problemes 
demeurent. Dans cette monogra- 
phic de La Revue du Praticien, nous 
avons voulu aborder quelques- 
unes des questions d’interet pra- 
tique qui font bob jet aujourd’hui 
d’une attention toute particuliere 
dans notre specialite. 

RISQUES A MAITR1SER 


Les trois premiers sujets concer- 
nent la prise en charge du risque, 
qu’il soit neoplasique pour l’endo- 
brachycesophage ou les etats precancereux gastriques, ou 
iatrogene pour les anti-inflammatoires non steroidiens, 
Faspirine et les antiagregants plaquettaires. Ces questions 
apparemment differentes ont en commun de soulever la 


meme problematique : les risques sont faibles en valeur 
absolue, mais reels et parfaitement connus et quantifies ; 
des moyens de les limiter ou d’en reduire la morbidite 
sont disponibles, mais fefficience et/ ou la faisabilite des 
mesures preventives restent tres controversees. 

Dans le cas de l’endobrachy- 
oesophage, qui conceme 3 a 15 % 
des malades souffrant de reflux, et 
qui expose a un risque d’adenocarci- 
nome environ 40 fois superieur a 
celui de la population generale, on 
salt que la surveillance endoscopique 
avec biopsies multiples permet de 
decouvrir le cancer a un stade plus 
precoce, voire au stade de lesion pre- 
cancereuse (dysplasie) alors accessi- 
ble a un traitement endoscopique 
par mucosectomie. Mais le benefice 
en termes d’esperance de vie pour 
l’ensemble des malades, souvent 
ages et polypathologiques, est a 
demontrer si tant est que cela soit possible compte tenu de la 
difficulte a realiser une telle etude. De plus, Fadhesion des 
malades et meme celle des medecins au protocole endo- 
scopique recommande teste un vrai probleme. 
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La situation est encore plus delicate pour les etats pre- 
cancereux gastriques. L’augmentation du risque de cancer 
gastrique chez les malades ayant certaines anomalies de la 
muqueuse gastrique est la aussi reelle. Le benefice espere 
de Feradication d ' Helicobacter pylori, facteur majeur de la 
cancerogenese gastrique, doit certainement etre tempere 
dans ces situations, car elle semble avoir peu d’effet lorsque 
les lesions de gastrite sont evoluees ; la surveillance endo- 
scopique garde done une justification theorique quand ces 
lesions ont atteint ce point de non-retour, mais aucun 
protocole n’a vraiment fait la preuve de son utilite, et il 
n’existe aucune recommandation consensuelle pour les 
populations a faible prevalence du cancer gastrique comme 
la notre. II faut davantage compter sur la baisse naturelle de 
rincidence de finfection a II. pylori \) 0 \\r voir diminuer l’in- 
cidence du cancer gastrique de type intestinal ou diffus qui 
ne represente que 75 % des cancers gastriques. 

Les traitements antiagregants plaquettaires sont de 
plus en plus souvent presents. Si Fhemorragie d’origine 
ulcereuse reste la cause la plus frequente des accidents 
hemorragiques, il faut souligner que la diverticulose 
colique est en cause dans 20 % des cas. La faisabilite de la 
prevention des accidents hemorragiques d’origine ulce- 
reuse au cours des traitements par aspirine a faible dose se 
pose surtout en termes economiques. Il n’est pas possible 
en effet d’aj outer systematiquement le cout d’un corn- 
prime d’un inhibiteur de la pompe a protons a chaque 
prise d’aspirine faible dose, dont on estime la consomma- 
tion annuelle en France a 900 millions de comprimes 
pour les sujets de plus de 50 ans. La prevention des 
risques hemorragiques digestifs des traitements antiagre- 
gants plaquettaires constitue aujourd’hui une veritable 
question de sante publique a laquelle les experts de 
l’Agence francaise de securite sanitaire des produits de 
sante (Afssaps) n’ont apporte qu’une reponse tres partielle. 

REFLUX : TOUT N'EST PAS RESOLU 


Dans une deuxieme partie, nous avons voulu ab order les 
problemes lies au reflux gastro-oesophagien. C’est un 
domaine ou les publications ne manquent pas ! Mais tout 
n’est pas resolu, loin de la. Sur la physiopathologie, la hemie 
hiatale, quelque peu en perte de vitesse, ressurgit comme 
un facteur determinant pour des raisons que l’on comprend 
mieux aujourd’hui. L’impedancemetrie, nouvelle technique 
d’exploration qui permet d’identifier les reflux liquides 
(acides ou non) et gazeux, permet d’ab order la physio- 
pathologie du reflux gastro-oesophagien avec un ceil nou- 
veau, notamment sur le role des reflux non acides dont on 
soupconi iaii Fexistence, mais que Foil n’anivait pas a detec- 
ter simplement. L’impedancemetrie permet aussi de mieux 
apprehender l’effet des traitements antireflux et les limites 
des traitements antisecretoires. Sur le plan epidemio- 
logique, le role de Fobesite apparait de plus en plus impor- 
tant en favorisant le reflux par des mecanismes complexes 


qui ne sont pas totalement elucides, en favorisant aussi les 
complications telles que Fendobrachyoesophage et l’adeno- 
carcinome. Les indications de la chirurgie bariatrique se 
developpent, et le recul montre qu’elles doivent prendre en 
compte ses eventuelles consequences sur le reflux Le role 
du reflux gastro-oesophagien dans les manifestations supra- 
glottiques oto-rhino-laryngees (ORL) ou respiratoires est 
suspecte depuis plus de 10 ans. Curieusement, le niveau de 
preuve sur lequel a ete suspecte ce lien de causalite reste 
tres faible. Pour les manifestations ORL, il a fallu attendre 
les annees 2000 pour disposer des resultats d’essais rando- 
mises sur l’efficacite des inhibiteurs de la pompe a protons 
alors qu’il s’agit d’une situation tres largement repandue. 
Pratiquement, tous sont negatifs, et l’Afssaps considere, 
dans un rapport recent intitule Le bon usage des antisecre- 
toires gastriques, que les inhibiteurs de la pompe a protons 
n’ont pas leur place dans le traitement des manifestations 
ORL isolees sans manifestation digestive de reflux gastro- 
oesophagien. Pour la toux chronique et les manifestations 
respiratoires, la situation est un peu differente. La demar- 
che qui doit conduire a evoquer un reflux gastro-oesopha- 
gien devant une toux chronique, bien qu’encore discutee 
d’un groupe d’experts a Fautre, est bien codifiee. L’effet 
benefique des inhibiteurs de la pompe a protons a ete 
demontre dans deux essais randomises. Ces resultats doi- 
vent etre confirmes, car ils ne portaient que sur un petit 
nombre de malades, et surtout les modalites du traitement 
optimal doivent etre precisees. 

Le theme des dysphagies sans cause evidente merite, 
lui aussi, sa place, car c’est un symptome frequent (2 a 
15 % des personnes de la population general e d’age 
moyen), mais surtout parce que ses causes sont multiples 
et touchent a de nombreuses specialites. Une demarche 
rigoureuse, fondee sur l’interrogatoire et l’examen 
clinique, suffit dans plus de 80 % des cas a orienter le dia- 
gnostic. Ce sujet alimente egalement l’actualite, puis- 
qu’une nouvelle etiologie a ete recemment reconnue : 
l’oesophagite a eosinophiles. Inconnue encore il y a 
10 ans, cette affection est un probleme de plus en plus fre- 
quent, qu’il convient de systematiquement evoquer chez 
toute personne ayant une dysphagie de type oesophagien 
sans anomalie endoscopique evidente. 

IPP AU LONG COURS 


Parmi les questions d’actualite, celle des consequences 
des traitements prolonges par inhibiteurs de la pompe a 
protons (IPP) et de Fhypoacidite gastrique qu ’ils entrai- 
nent revient souvent. Depuis la mise a disposition de 
l’omeprazole en 1989, la prescription des inhibiteurs de 
pompe a protons n’a cesse d’augmenter, du fait notam- 
ment du recours de plus en plus frequent a des prescrip- 
tions de longue duree. En France, 52 millions de boites 
d’inhibiteurs de la pompe a protons etaient remboursees 
par la Caisse nadonale d’assurance maladie en 2006. 
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Aujourd’hui, on peut etre rassure sur le risque neopla- 
sique gastrique. II reste encore quelques interrogations 
sur les effets des inhibiteurs de la pompe a protons sur 
rabsorption de certains mineraux, comme le calcium, et 
sur une eventuelle deficience de la barriere a la colonisa- 
tion bacterienne du tractus digestif superieur du fait de 
Fhypoacidite. Des etudes epidemiologiques ont notam- 
ment rapporte une association entre fracture du col du 
femur, mais aussi infections bronchopulmonaires, et trai- 
tement au long cours par les inhibiteurs de la pompe a 
protons. Ces etudes cas-temoins ne peuvent etablir un 
eventuel ben de causahte. Tout cela merite bien sur atten- 
tion, incite a maintenir une certaine vigbance et conduit a 
rappeler la regie principale de prescription des inhibi- 
teurs de la pompe a protons : choisir le traitement mini- 
mal efficace. 


Reste le difficile probleme de la prise en charge des 
echecs du traitement d’eradication d ’’H. pylori. Depuis que 
le schema dassique a ete propose, il n y a pas eu de progres 
signihcatif dans le traitement de premiere intention, et les 
taux d eradication stagnent autour de 70 %. Les resultats 
prometteurs d’une equipe itabenne avec le traitement 
sequentiel meritent une attention particubere. 

Comme souvent lorsqu’on essaie de traiter des sujets qui 
font Fobjet de debat, les interrogations restent plus nom- 
breuses que les reponses. C’est aussi soubgner la fragihte des 
preuves sur lesquebes reposent nos pratiques, la necessite de 
sans cesse les remettre en cause, la preuve que nous avons 
besom de la recherche chnique, et la necessite de develop- 
per les obscrvatoires de pratique qui ne sont pas assez valo- 
rises en France. Le champ d’investigation chnique dans ce 
domame de la pathologie digestive reste hnmense. ■ 


Pathologie cesogastrique: le repertoire 


RECOMMANDATIONS 

www.has-sante.fr 

■ Indications a visee diagnostique de 
I'endoscopie digestive haute en patho- 
logie oesogastroduodenale de I'adulte, 
a I'exclusion de I'echoendoscopie et 
I'enteroscopie (Recommandation pour 
la pratique Clinique, Anaes 2001). 

■ Prescription des examens comple- 
mentaires dans le reflux gastro-ceso- 
phagien chez I'adulte en gastroentero- 
logie (Rapport d'elaboration de referentiel 
d'evaluation des pratiques profession- 
nelles, HAS 2005). 

www.agmed.sante.fr 

■ Les antisecretoires gastriques chez 
I'adulte (Recommandations de bonne 
pratique, Afssaps novembre 2007). 

http://agmed.sante.gouv.fr/pdf/5/rbp/ 

antisecretoire-gastrique-reco.pdf. 

www.sfed.org 

■ Techniques d'hemostase des ulceres 
gastriques et duodenaux (2007). 

■ La prise en charge des patients sous 
anticoagulants ou sous agents anti- 
plaquettaires avant une endoscopie 
digestive (2006). 


■ De la pratique des biopsies ceso- 
gastroduodenales (2006). 

■ Places respectives de I'endoscopie 
et du test respiratoire dans le diagnos- 
tic et le controle de I'eradication d' Heli- 
cobacter pylori (2006). 

■ Diagnostic et surveillance de I'endo- 
brachycesophage (2006). 

www.snfge.org 

■ Les antisecretoires gastriques chez 
I'adulte (Recommandations de bonne 
pratique, Afssaps 2007). 

■ Prescription des examens comple- 
mentaires dans le reflux gastro-cesopha- 
gien chez I'adulte en gastroenterologie 
(Rapport d'elaboration de referentiel 
d'evaluation des pratiques profession- 
nelles, HAS juin 2005). 

■ Traitement d' Helicobacter pylori (Bon 
usage, Afssaps 2005). 

■ Indications a visee diagnostique de 
I'endoscopie digestive haute en patho- 
logie oesogastroduodenale de I'adulte, 
a I'exclusion de I'echo-endoscopie et 
I'enteroscopie (Recommandation pour 
la pratique Clinique, Anaes mars 2001). 

■ pH-metrie oesophagienne chez I’adulte 
(Recommandations pour la pratique 
Clinique, 2000). 


■ Reflux gastro-oesophagien (Confe- 
rence de consensus, 1999). 

■ Manometrie oesophagienne chez 
I'adulte (Recommandations pour la pra- 
tique Clinique, 1998). 

■ Cancer de I'oesophage (Thesaurus 
national de cancerologie digestive, 2007). 

■ Les fiches recommandations de la 
SFED (fichiers PDF de 4 a 8 pages): 

• Diagnostic et surveillance de I'endo- 
brachyoesophage (2007); 

• De la pratique des biopsies oesogastro- 
duodenales (2005); 

• Les corps etrangers ingeres (2004) 

• La dilatation des stenoses benignes de 
I'oesophage (2003); 

• Diagnostic et controle de I'eradication 
d 'Helicobacter pylori (2003). 


2 SITES REMAROUABLES 

La Societe nationale frangaise de gas- 
troenterolologie (SNFGE) et la Societe 
frangaise d'endoscopie digestive (SFED) 
proposent sur Internet: 

• www.hepatoweb.com, sur lequel vous 
et vos patients trouverez TOUT ce qui 
concerne I'hepatogastroenterologie; 

• www.refluxinfo.fr, un site patient ties 
ludique sur le reflux gastro-cesophagien. 


1411 


LA REVUE DU PRATICIEN, VOL. 58, 15 SEPTEMBRE 2008 




